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OZET

Tiiberkiiloza bagli tenosinovit median sinir sikismasina yol acan nadir nedenlerdendir ve genellikle bagisiklik sistemi
baskilanmus kigilerde izlenir. Burada 13 yasinda saglikli bir hastada karpal tiinel sendromu ile sonuglanan tiiberkiiloz tenosi-
noviti sunulmaktadir. Olgu sag elde tenar atrofi, hafif agr1 ve sislik bulgular: ile bagourdu. Tani sinoviyektomi sonrasinda
konuldu. Soguk apse cerrahi olarak ¢ikarildr ve materyalin histopatolojik olarak incelenmesinde graniilamatoz lezyon tanim-
landi. Cerrahi sonrast antitiiberkiiloz tedavi alan olgu tamamen diizeldi. Nadiren goriilse de karpal tiinel sendrom bulgularty-
la bagouran hastalarda tiiberkiiloz diistiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: karpal tiinel sendromu, tenosinovit, tiiberkiiloz
SUMMARY
Carpal Tunnel Syndrome due to Tuberculosis: A Case Report

Tuberculous tenosynovitis is an uncommon cause of median nerve compression usually reported in immunocompromi-
sed patients. In this report we describe a 13-year-old patient diagnosed with tuberculous tenosynovitis as carpal tunnel
syndrome with no history of immunodeficiency. The clinical features consisted of gradually swelling, mild pain and thenar
atrophy of right hand. The diagnosis was made after synovectomy. A surgical resection to cold abscess was carried out, and
the histopathological examination showed granulomatous lesion. The patient was cured completely by the antituberculous
therapy following surgery. Although it is very rare, tuberculosis should be considered in patients presenting the findings of
carpal tunnel syndrome.

Keywords: carpal tunnel syndrome, tenosynovitis, tuberculosis
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Onii¢ yasinda olan kiz hastanin yakinma-
lar1 2 y1l 6nce sag el bileginde sislik ile baslamus.
Dort ay 6nce yakinmalarina agri, uyusukluk, 3.,
4. ve 5. parmaklarda fleksiyon kisitlilig1 ve giig
kayb1 eklenmis. Hastada ates, Oksiiriik, gece
terlemesi, istahsizlik, kilo kaybi, hayvan temasi,
taze peynir yeme Oykiisii ve herhangi bir
immdiinsupresyon durumu yoktu. Soy ge¢misin-
de amca ve dayisinin daha 6nce akciger tiiber-

Bagvurusunda yapilan fizik muayenede,
hastanin vital bulgular1 normaldi. Sag el bilegi
fleksdr yiizii hafif sis, tenar bolge atrofik, sag el
3., 4. ve 5. parmaklar atrofik goriintimde ve flek-
siyon kisitlilig1 mevcuttu. Tinel ve Phalen belir-
tileri pozitif olarak tespit edildi. Sag aksiller
bolgede 2x1 cm’lik agrisiz, hareketli ve sert
kivamda lenfadenopati mevcut iken sol omuzda
BCG as1 skar1 yoktu. Diger muayene bulgular
dogal idi. Laboratuvar bulgular1 olarak beyaz
kiire 4900/ mm?, hemoglobin 13.1 g/dL, trombo-
sit 261 bin/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi 7
mm/saat, C-reaktif protein (CRP): 0.06 mg/dL
(N: 0.1-0.5), aspartat aminotransferaz (AST) 14
U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 15 U/L idi.
HIV testi negatifti. Tiiberkiilin deri testi (PPD,
Montaux) 72 saat sonunda 22 mm olarak tespit
edildi. Brucella tiip agliitinasyon testi negatif idi.
Akciger grafisi normaldi. Diger laboratuvar bul-
gular1 normal olarak degerlendirildi. Sag el
bileginin elektromiyografi (EMG) ile incelenme-
si median sinirin el bilek hizasinda motor ve
duysal liflerinin etkilendigi tuzak noropatisi ile
uyumlu idi. El bileginin manyetik rezonans
gortintiilemesi (MRG) fleksor tendonlarda teno-
sinovit, etrafta yaygimn eflizyonlar ve median
sinirde 6demin eslik ettigi karpal tiinel sendro-
mu olarak degerlendirildi. Hasta opere edildi.
Operasyon sirasinda fleksor tendonlar etrafin-
daki sinovial hipertrofiler temizlendi. Ayrica
derin fleksor kaslar arasina dogru uzanan muko-
id kivamli, icinde beyaz renkli materyal igeren
kistik doku ¢ikarilarak median sinirin yeterince
rahatlamas: saglandi. Cerrahi materyalin histo-
patolojik incelemesinde hematoksilen ve eozin
boyama ile kronik graniilomatdz inflamasyon,
epiteloid histiyositler, makrofajlar ve Laghans
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tipi dev hiicreleri iceren fokal kazedz nekroz
saptandi. Materyalin tiiberkiiloz kiiltiiriinde
iireme olmadi. Hasta 6ykii, klinik ve laboratu-
var olarak tiiberkiiloza bagh karpal tiinel send-
romu olarak kabul edildi. Hastaya ilk 2 ay izoni-
azid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid,
ardindan izoniazid ve rifampisin ile devam
etmek tizere bir yil antitiiberkiiloz tedavi veril-
di. Bir yilin sonunda hastanin yakinmalari tama-
men geriledi. Hasta bir yildir sekelsiz olarak ve
niiks olmaksizin poliklinikten takip edilmekte-
dir.

TARTISMA

Tiiberkiiloz, diinyada ve iilkemizde halen
sorun olmaya devam eden bir infeksiyon hasta-
ligidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine
gore diinya niifusunun ticte birinin Mycobacte-
rium tuberculosis ile infekte oldugu tahmin edil-
mektedir. DSO global tiiberkiiloz kontrol 2010
raporuna gore 2009 yilinda 9.4 milyon yeni olgu
ve tiiberkiiloza bagl 1.3 milyon oliim bildiril-
mistir®. Saglik Bakanlig1 Verem Savas Dairesi
Baskanligi'nin 2010 y1li raporuna gore tilkemiz-
de ekstrapulmoner tiiberkiiloz hiz1 % 32.5, ver-
tebra dis1 kemik eklem tutulumu % 3.7 olarak
bildirilmistir®®. Tiiberkiiloz hemen her organi
tutabildigi gibi karpal tiinel alaninda da hastalik
olusturabilir. Karpal tiinel sendromlu 53 olgu-
luk bir seri incelendiginde 3 olgu tiiberkiiloz
olarak tespit edilmis ve nokta prevalans: % 6
olarak degerlendirilmistir®”.

Ttiberkiiloza bagh tenosinovit, immdiin-
supresyonu olmayan kisilerde genellikle nadir
goriliir®. Olgumuzun bilinen herhangi bir
immiinsupresyon durumu yoktu.

Karpal tiinel sendromunun gelistigi olgu-
larda klinik olarak sislik, agr1 ve hareket kisitlili-
g1 saptanir™. Median sinire kompresyonun ileri
boyutlarda oldugu durumlarda ilgili kaslarda
atrofi ve kuvvet kaybi mevcut tabloya eklenir®.
Olgumuzda da duyu bozuklugu, agri, tenar kas-
larda atrofi ve kuvvet kayb1 mevcuttu.

Tiiberkiiloz tenosinovitinde tani siiresi
aylardan yillara kadar degismekle beraber orta-
lama 19 ay olarak tahmin edilmektedir®?.
Olgumuzda tani stiresi 24 ay idi. Tan1 koyma
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asamasinda en 6nemli adim tiiberkiilozun akla
getirilmesidir. Bu nedenle gegirilmis akciger
tiiberkiilozu veya temas Sykiisii sorgulanmali-
dir. Ekstrapulmoner tiiberkiilozda temas oramn
bir ¢alismada % 60 olarak bildirilmektedir®.
Olgumuzda gegirilmis akciger tiiberkiilozu
olmamakla beraber aile bireylerinde akciger
tiiberkiilozu nedeniyle temas Oykiisii vardi.
Ayrica hastamiz tiiberkiilozun yiiksek oranda
endemik oldugu bir bélgede yasiyordu.

Tiiberkiilozda sedimentasyon yiiksekligi
disinda laboratuvar bulgular: genellikle normal
sinirlardadir. Hastalarin ¢ogunlugunda PPD
pozitif iken olgularin % 50’sinde akciger grafisi
normaldir®. Karpal tiinel bolgesinin ultraso-
nografi ve MRG ile incelenmesi lezyon uzantisi-
n1 gostermede, sinovyada kalinlasma ve nispe-
ten kiiciik eflizyonlar1 gostermede yararl olabi-
lir®. Olgumuzun MRG incelemesi tenosinovit,
etrafta yaygin efiizyonlar ve median sinirde
6dem varligini tespit etmesine ragmen cikarilan
kitleyi gostermede bagarisiz kalmistir. Bu durum,
kitlenin cok kii¢lik olmasindan veya yorumla-
madaki farkliliktan kaynaklanmis olabilir.

Elekrofizyolojik test olarak EMG ile bilek-
te uzamis duyu iletiminin gosterilmesi taniy1
destekler®. Olgumuzun yapilan EMG inceleme-
si median sinirin el bilegi hizasinda motor ve
duyusal liflerin etkilendigi tuzak noropatisi ile
uyumlu idi. Karpal tiinel bolgesinde tiiberkiilo-
za bagl tutulumun patolojik goriintimii sinov-
yumda kalinlasma, eksiidasyon, graniilasyon
veya dogrudan median sinirin etkilenmesi sek-
linde olabilir®?. Olgumuzda da sinovyal kalin-
lasma, eksiidasyon ve graniilasyon mevcuttu,
ancak dogrudan median sinir tutulumu izlen-
medi.

Osteoartikiiler tiiberkiiloz tanisi erken
doénemde konulur ve tedavi edilirse olgularin %
90-95'i iyilesir ve normal fonksiyonlarma kavu-
sur. Tedavinin esasi, 9-12 ay siire ile antitiiberkii-
loz tedavi ve tutulan ekleme uygun fiziksel
egzersizlerin yapilmasidir®. Olgumuza da bir
yil antitiiberkiiloz tedavi verildi. Yakinmalari
tamamen geriledi. Niiks izlenmedi.

Tiberkiiloz halen tilkemiz i¢in 6énemli bir
infeksiyondur. Tenosinovit ve karpal tiinel send-
rom bulgulariyla bagvuran hastalarda tiiberkii-
lozun distuniilmesi, erken tan1 konulmasi ve
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uygun tedavi verilmesi olas1 sekelleri engelleye-
bilir.
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